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Abstrak 
Latar Belakang: Fraktur radius adalah terputusnya kontinuitas tulang yang 
terjadi pada tulang radius. Fraktur radius di bagi menjadi 3 patahan yaitu bagian 
proxsimal, medial dan distal. Problematika Fisioterapi dapat ditemukan pada 
kasus tersebut yaitu nyeri tekan dan nyeri gerak pada 1/3 distal radius, spasme 
pada otot-otot lengan bawah sinistra, penurunan kekuatan otot fleksor, ekstensor, 
radial deviasi dan ulnar deviasi 1/3 distal radius, keterbatasan Lingkup Gerak 
Sendi (LGS) 1/3 distal radius , dan terjadi penurunan aktivitas fungsional. 
Metode: Metode Fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan 
modalitas Infrared dan terapi latihan, dan evaluasi dengan metode pengukuran 
nyeri (VDS), kekuatan otot (MMT), dan pengukuran LGS dengan Goneometer. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas Infrared dan terapi 
latihan dalam mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot, meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan LGS. 
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan dan 
nyeri gerak, mengurangi spasme otot dan dapat meningkatkan kekuatan otot, 
meningkatkan LGS. 
Kesimpulan: Pada kasus tersebut pemberian modalitas Infrared dan terapi latihan 
dapat mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot, meningkatkan kekuatan otot, 
dan meningkatkan LGS. 
Kata Kunci: Fraktur, 1/3 Distal, Radius, Infrared, Terapi Latihan 
Abstract 
Background: Radius fracture is the breakdown of bone continuity that occurs in 
the radius bone. Fracture of the radius is divided into 3 fractions of the proxsimal, 
medial and distal portions. Problematics Physiotherapy can be found in the case of 
tenderness and motion pain at 1/3 distal radius, spasm in the muscles of the lower 
arm of the sinisra, decreased flexor muscle strength, extensor, radial deviation and 
ulnar deviation 1/3 distal radius, limitations of motion scope Joints (LGS) 1/3 
distal radius, and decreased functional activity. 
Methodes: Physiotherapy methods used in the case were with Infrared modalities 
and exercise therapy, and evaluation by pain measurement method (VDS), muscle 
strength (MMT), and measurement of LGS with Goneometer. 
Objective: To find out the benefits of Infrared modal modalities and exercise 
therapy in reducing pain, reduce muscle spasms, increase muscle strength, 
improve LGS. 
Results: After 6 treatments, the result of decreased tenderness and motion pain, 
reduced muscle spasms and increased muscle strength, increased LGS. 
Conclusions: In such cases, giving Infrared modalities and exercise therapy can 
reduce pain, reduce muscle spasms, increase muscle strength, and improve LGS. 





       Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi membawa perubahan 
kearah perkembangan di bidang industri yang lebih maju. Hal ini ditandai 
dengan munculnya industri-industri baru yang di dukung dengan teknologi 
yang canggih. Hasil dari perkembangan dan kemajuan ilmu pengetahuan 
dan teknologi salah satunya adalah alat transportasi. Dari data kepolisian 
menyebutkan bahwa penambahan kendaraan bermotor di Indonesia sekitar 
5-10% per tahun (Helmi, 2012). Alat transportasi sangat membantu 
masyarakat dalam beraktifitas sehari-hari, dengan begitu alat transportasi 
bertambah dan menyebabkan angka kecelakaan lalu lintas meningkat. Di 
Indonesia sebagian besar korban kecelakaan lalu lintas adalah pengendara 
sepeda motor. Akibat kecelakaan lalu lintas kebanyakan korban menderita 
cidera patah tulang (fraktur) (Helmi, 2012). 
       Fraktur adalah terputusnya kontinuitas struktur tulang (Solomon, 
2012). Biasanya  saat terjadi kecelakaan dengan spontan tangan yang 
menjadi korban untuk menyangga atau menumpu beban saat jatuh dengan 
posisi tangan sedikit rotasi terjadi fraktur 1/3 distal radius (Hoppenfeld, 
2008). Prinsip mengenai fraktur adalah mengembalikan posisi patahan 
tulang ke posisi semula (reposisi), imobilisasi fregmen fraktur untuk 
proses penyatuan tulang dan rehabilitasi jaringan lunak dan sendi (Kneale, 
2011). Peran fisioterapi dalam kasus ini masuk pada proses penyembuhan 
tulang dan rehabilitasi. 
       Fisioterapi berusaha untuk mengembalikan fungsi dan gerak tubuh 
semaksimal mungkin seperti pada Surah Yasin ayat 79 dan Al-Baqarah 
ayat 259: 
       Artinya :”Katakanlah: “Tulang-tulang yang hancur itu akan 
dihidupkan oleh Tuhan yang telah menciptakannya pada awal mula 
wujudnya, dan Ia Maha Mengetahui akan segala keadaan makhluk-
makhluk (yang diciptakan-Nya)”.- surah Yaasin ayat 79. 
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       Artinya:”Dan lihatlah kepada tulang-tulang (keldai) itu, bagaimana 
Kami menyusunnya kembali kemudian Kami menyalutnya dengan 
daging”. Maka apabila telah jelas kepadanya (apa yang berlaku itu), 
berkatalah dia: Sekarang aku mengetahuinya (dengan yakin), 
sesungguhnya Allah Maha Kuasa atas tiap-tiap sesuatu”.- surah Al-
Baqarah ayat 259 
       Dalam kasus Post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) Fracture 
1/3 Distal Radius Sinistra meliputi impairment, functional limitation, dan 
disability. Problematika yang termasuk impairment meliputi : (1) adanya 
nyeri dan spasme otot, (2) adanya keterbatasan gerak sendi (LGS) 1/3 
distal radius, (3) adanya penurunan kekuatan otot fleksor, ekstensor, radial 
deviasi dan ulnar deviasi radius, (4) adanya penurunan aktivitas 
fungsional. Problematika yang termasuk functional limitation adalah 
keterbatasan pasien untuk melakukan aktifitas fungsionalnya dengan 
melibatkan pergerakan dari sendi 1/3 distal radius, misalnya mencuci 
baju, dan memasak. Problematika yang termasuk disability yaitu ketidak 
mampuan pasien untuk bersosialisasi dengan optimal di lingkungan 
masyarakat yang berhubungan dengan pekerjaan. 
       Fisioterpi dalam mengatasi problematika diatas dapat menggunakan 
modalitas InfraRed (IR) dan Terapi Latihan. InfraRed (IR) adalah 
pancaran gelombang elektomagnetik dengan panjang gelombang 7700-4 
Juta A. Sinar infrared dapat menghasilkan panas lokal yang bersifat 
superfisial dan direkomendasikan untuk kondisi yang subakut untuk 
mengurangi nyeri dan inflamasi. Pemanasan superfisial akan berpengaruh 
paha suhu jaringan di bawahnya yang mengalami cedera, dan peningkatan 
suhu pada jaringan superfisial akan menghasilkan efek analgesia. Efek 
panas yang ditimbulkan menyebabkan terjadinya vasodilatasi pada 
pembuluh darah, dan meningkatkan sirkulasi jaringan (Prentice, 2008). 
Terapi Latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi yang dalam 
pelaksanaannya menggunakan latihan gerak aktif maupun pasif (Kisner, 
2007). Terapi latihan yang dipilih dalam kasus ini : (1) Passive exersice, 
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(2) Resisted active exercise, dan (3) Hold rilex. Manfaat dari terapi latihan 
tersebut adalah untuk mengurangi nyeri karena luka incisi, mengurangi 
spasme otot, meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 1/3 Distal Radius 
dan meningkatkan kekuatan otot fleksor dan ekstensor radius. 
 
2. METODE 
       Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan mulai tanggal 26 Januari sampai 9 
Februari 2017 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan pasien nama Ny. S, 
54 tahun diagnosa medis post ORIF fracture 1/3 distal radius sinistra. 
Modalitas yang digunakan adalah berupa Infrared (IR) dan terapi latihan 
dengan metode ROM Exersice meliputi passive exercise, resisted active 
exercise dan hold rilex. Pemberian modalitas Infrared dapat menghasilkan 
panas lokal yang bersifat superfisial dan direkomendasikan untuk kondisi 
yang subakut untuk mengurangi nyeri dan inflamasi. Pemanasan superfisial 
akan berpengaruh pada suhu jaringan di bawahnya yang mengalami cedera, 
dan peningkatan suhu pada jaringan superfisial akan menghasilakan efek 
analgesia. Efek panas yang ditimbulkan menyebabkan terjadinya vasodilatasi 
pada pembuluh darah, dan meningkatkan sirkulasi pada jaringan (Prentice, 
2008). 
       Terapi latihan berupa Passive exercise dapat menjaga elastisitas otot, 
sehingga dapat meningkatkan lingkup gerak sendi, rilekasasi otot yang 
mengalami spasme. Gerakan ini dilakukan 5 sampai 10 kali pengulangan 
(Kisner,2007). Resisted active exersice yaitu gerak aktif yang dilakukan 
oleh pasien sendiri dengan menahan tahanan dari luar. Tahanan dapat 
berasal dari terapis, dari pasien itu sendiri maupun dari alat. Latihan ini 
dapat meningkatkan kekuatan otot. Peningkatan kekuatan otot yang 
dilakukan dengan meningkatkan tahanan secara bertahap. Gerakan ini 
dilakukan dengan 5 sampai 10 kali pengulangan (Kisner,2007). Hold rilex 
adalah merupakan suatu teknik yang menggunakan kontraksi isometrik 
yang optimal dari kelompok otot antagonis yang memendek, dengan 
melawan tahanan dari terapis ke arah berlawanan (agonis). Dan 
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dilanjutkan dengan fase rileksasi dari kelompok otot tersebut. Kemudian 
dilakukan penguluran otot antagonis. Dengan adanya kontraksi antar 
kelompok otot tersebut, maka akan terjadi perlepasan dari perlengketan 
serabut-serabut otot sehingga otot menjadi lebih longgar atau rileks 
sehingga lingkup gerak sendi menjadi bertambah. Gerakan ini dilakukan 
dengan tujuan untuk menambah LGS dan mengurangi nyeri (Kisner, 
2007). 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
       Pada pasien perempuan dengan usia 54 tahun dengan diagnosa medis 
post ORIF fracture 1/3 distal radius sinistra. Pada pemeriksaan awal 
diperoleh permasalahan berupa nyeri akibat dari luka incisi post operasi, 
spasme otot, keterbatasan lingkup gerak sendi 1/3 distal radius ke arah 
fleksi, ekstensi, radial deviasi dan ulnar deviasi, penurunan kekuatan otot 
fleksor, ekstensor, radial deviasi dan ulnar deviasi, serta mengalami 
penurunan atau keterbatasan dalam melakukan aktivitas fungsional seperti 
mencuci, masak. 
       Pelaksanaan terapi dimulai dari tanggal 26-09 Februari 2017. 
Modalitas Fisioterapi yang diberikan yaitu infrared dan terapi latihan. 
Terapi latihan yang diberikan berupa passive exercise, resisted active 
exercise dan hold rilex. Tujuan yang hendak dicapai pada kondisi ini 
adalah mengurangi nyeri, spasme, meningkatkan lingkup gerak sendi, 
meningkatkan kekuatan otot dan tujuan jangka panjang yaitu 
meningkatkan kemampuan fungsional. 
       Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali diperoleh peningkatan 
berikut: 
3.1.1 Hasil Evaluasi Derajat Nyeri 
       Evaluasi derajat nyeri dilakukan dengan penilaian menggunakan 
Verbal Descriptive Scale (VDS). Dapat disimpulkan bahwa terdapat 










T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
nyeri diam nyeri tekan nyeri gerak
dari berkurangnya nyeri dari perbandingan T1 sampai dengan T6. Pada T1 
nilai nyeri tekan: 3 yaiu nyeri ringan, nyeri gerak: 5 yaitu nyeri cukup 
berat. Sedangkan pada hasil dari T6 nyeri tekan: 2 yaitu nyeri sangat 
ringan, nyeri gerak: 3 yaitu nyeri ringan. Dapat dilihat pada grafik 
dibawah ini. 









3.1.2 Hasil Evaluasi Nilai Kekuatan Otot 
       Evaluasi kekuatan otot dilakukan dengan berdasarkan Manual 
Muscle Testing (MMT). Dari grafik 4.2 dapat dilihat adanya 
peningkatan nilai kekuatan otot fleksor, ekstensor, radial deviasi dan 
ulnar deviasi wrist. Pada T1 nilai kekuatan otot fleksor wrist 3- dan 
hasil dari T6 menjadi 4-, nilai kekuatan otot ekstensor wrist T1 3- dan 
hasil dari T6 4-, kekuatan otot radial deviasi T1 3- dan hasil dari T6 
menjadi 4-, sedangkan kekuatan otot ulnar deviasi T1 3- dan hasil dari 











Grafik 3.1.2 Hasil Evaluasi Nilai Kekuatan Otot 
 
 
3.1.3 Hasil Evaluasi Nilai Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
       Evaluasi LGS pada 1/3 distal radius sinista dengan menggunakan 
goneometer. Dari hasil grafik 4.1 dapat dilihat adanya peningkatan 
LGS pada 1/3 distal radius setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali. 










































































T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
Fleksor Ekstensor Radial deviasi Ulnar deviasi
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Tabel 3.1.3 Hasil Evaluasi Nilai Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
Terapi 1/3 Distal Radius 
 Aktif Pasif 























































































































































































3.1.4 Hasil Evaluasi Kemampuan Aktivitas Fungsional 
       Evaluasi aktivitas fungsional pada 1/3 distal radius sinistra 
dengan menggunakan Wrist Hand Disability Index (WHDI), setelah 
dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil T0 :  24 : 50 x 100% 
= 48% meningkat menjadi T6 : 17 : 50 x 100% = 34%. Dapat dilihat 










Tabel 3.1.4 Hasil Evaluasi Kemampuan Aktivitas Fungsional 
Indikator T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Intensitas nyeri 3 3 3 3 2 2 2 
Rasa tebal-tebal dan 
kesemutan 
0 0 0 0 0 0 0 
Perawatan diri 3 3 3 3 2 2 2 
Kekuatan 3 3 3 3 3 3 3 
Toleransi menulis/mengetik 2 2 2 2 2 2 2 
Bekerja 4 4 4 4 3 3 3 
Menyetir kendaraan 0 0 0 0 0 0 0 
Tidur  2 2 2 2 2 1 1 
Pekerjaan rumah tangga 4 4 4 4 3 3 2 
Rekreasi/olahraga 3 3 3 3 3 2 2 
TOTAL 24 24 24 24 21 18 17 
 
Tabel 3.1.5 Kriteria Hasil Pemeriksaan 10 Indikator 
Skor Derajat Kecacatan/Ketergantungan 
1-20% Minimal Disability 
20-40% Moderate 
40-60% Severe Disability 
>60% Severly disability in several area of life 
 
3.2 Pembahasan  
3.2.1 Nyeri  
       Penurunan nyeri pada pasien terjadi secara bertahap, berkurangnya 
nyeri dapat diperoleh dari berkurangnya proses inflamasi ataupun 
akibat dari stimulasi propioseptor untuk memblokir nyeri ditingkat 
spinal. Dengan gerakan ringan dan dengan mengontraksikan akan 
merangsang propioseptor yang merupakan aktifitas dari serabut saraf 
afferent (serabut saraf sensoris) berdiameter besar untuk menghabat 
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aktifitas nyeri (nociseptor), hal ini mengakibatkan menutupnya spinal 
gate. Dengan memanfaatkan kontraksi pada otot dapat menyebabkan 
golgi tendon terstimulasi yang akan mempengaruhi mekanisme 
kontraksi dan rileksasi otot makan akan meningkatkan sirkulasi darah 
yang menyebabkan dinding kapiler yang terletak pada otot melebar 
sehingga sirkulasi darah sekitar menjadi lancar. Terpengaruh dari 
sirkulasi darah yang lancar maka zat kimia yang menyebabkan nyeri, 
zar “P” dapat ikut terangkut sehingga nyeri berkurang (Kisner,2007). 
       Pegobatan infrared yang menghasilkan panas, memberikan efek 
pada superficial dermis dan epidermis, sehingga menghasilkan 
vasodilatasi yang mana meningkatkan sirkulasi peredaran darah. Ini 
akan memberika oksigen dan nutrisi yang lebih pada daerah itu untuk 
membuang aliran bahan-bahan yang menghasilkan pengurangan nyeri 
(Singh, 2012). 
       Terapi latihan dalam bentuk rileksasi dapat memberikan efek 
pengurangan nyeri, pengaruh dari terapi latihan passive exercise yang 
mengadakan gerakan penguluran dan pengendoran secara berulang-
ulang terhadap otot akan menimbulakan efek rileksasi (Kisner,2007). 
       Pada pasca operasi biasanya disertai oleh adanya spasme dimana 
reflek spasme yang merupakan kontraksi otot untuk melindungi daerah 
yang mengalami cedera. Bila kontraksi ini berlangsung lama akan 
menyebabkan ischemic dan merangsang terlepasnya zat kimia 
modiator nyeri yang akan mengaktifkan nociseptor. Mengendornya 
otot melalui passive exercise akan mempengaruhi spasme otot dan 
ischemic jaringan sebagai penyebab nyeri. Spasme otot sering 
menimbulkan nyeri karena otot yang sedang berkontraksi akan 







3.2.2 Kekuatan Otot 
       Dengan diberikan resisted active exercise telah terjadi peningkatan 
kekuatan otot. Kekuatan otot dapat meningkat seiring berkurangnya 
nyeri, spasme otot, dan meningkatnya LGS. 
       Apabila tahanan diberikan pada otot yang berkontraksi, otot akan 
beradaptasi dan memaksa untuk otot bekerja bergerak melawan 
tahanan dan secara tidak langsung kekuatan otot akan meningkat. 
Penyesuaian yang terjadi di dalam otot dapat terlewati melalui terapi 
latihan. Otot merupakan jaringan kontraktil, menjadi lebih kuat akibat 
hasil hipertropi dari serabut otot dan satu penambahan motor unit 
(Kisner,2007). 
3.2.3 Lingkup Gerak Sendi 
       Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali terlihat adanya 
peningkatan LGS. Hal itu dapat terjadi seiring dengan menurunnya 
nyeri, spasme otot, maka pasien lebih mudah untuk menggerakkan 
sendi yang semula terbatas. 
       Dengan terapi latihan berupa hold rilex, dapat meningkatkan LGS. 
Kontraksi isometrik yang kuat disertai dengan fase rileksasi maka 
ketegangan otot dan spasme akan berkurang. Hal tersebut ditambah 
dengan adanya penguruluran otot sehingga sarcomer otot yang semula 
memendek akan dapat memanjang kembali. Dengan sarcomer otot 
yang tegang otot akan menjadi lebih rileks, ketegangan otot menurun. 
Akibat adanya gerakan penguluran dari otot yang memendek dimana 
penguluran merupakan dari pemendekan jaringan yang menyebabkan 
LGS menjadi terbatas sehingga jaringan yang memendek akan 
memanjang, seiring bertambahnya kekuatan otot maka LGS juga akan 
bertambah (Kisner,2007).  
3.2.4 Kemampuan Aktivitas Fungsional 
       Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali terlihat adanya 
peningkatan kemampuan aktivitas fungsional. Hal ini karena adanya 
12 
 
penurunan nyeri, penurunan spasme, meningkatnya kekuatan otot dan 
meningkatnya lingkup gerak sendi. 
 
4. PENUTUP 
       Pasien dengan nama Ny. S usia 54 tahun dengan diagnosa post Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) fracture 1/3 distal radius sinistra setelah 
dilakukan program Fisioterapi yaitu infrared dan terapi latihan sebanyak enam 
kali didapatkan hasil berupa penurunan nyeri, penurunan spasme otot, 
peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi 1/3 distal radius 
dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsional. 
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